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NOVELTY - A ceramic cap is produced with an open interior to form a 
primary part. A secondary material is then introduced into the interior 
of the primary part and both are then pressed onto the tooth stump 
where the secondary material is cured to form a secondary part. Both 
primary and secondary parts are removed from the stump and then 
securely reattached. 

USE - For tooth reconstruction. 

ADVANTAGE - The reconstruction is rapid and less expensive than 
existing methods and can be effected without using heavy apparatus. The 
patient also has the opportunity to try different crown models. 

DESCRIPTION OF DRAWING(S) - The drawing shows a cross-section 
through a tooth renovated by the claimed process. 
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® Methode und Verfahren zum Herstellen von zahnarztlichen Kronen 
(5?) Nach dem bisherigen Stand der Materialtechnik ergibt 
die E rfi nd u ng ein einf aches und preiswertes verfahren zur 
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Herstellung einer: 
Kunststoffkrone mit aufgesatteltem Keramikkappchen. 
Oirektabformung des Zahnstumpfes mit einer Negativ- 
Form erubrigt zeitraubende und gerateintensive Anferti- 
gungen im Labor; zudem wird eine bessere PaBprazision 
ermoglicht. 

Selbst bei schwierigen, nicht uberschaubaren Praparati- 
onsgrenzen, wo das Labor mit einbezogen werden muB, 
ergeben sich immer noch handwerkliche Anfertigungs- 
einsparungen im Vergleich zu den bisherigen Verfahren. 
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Beschreibung 
Problemstellung 

Die Restauration eines groBflachigen Zahndefekts mit ei- 
ner Krone, zur Wiederherstellung der gesunden Kaufunk- 
tion, ist auf Grund der physiologischen Situation des Kauor- 
gans, nachwie vor eine strapazierende Prozedur fur Patient, 
Zahnarzt und Zahntechniker. 

Hohe Anspriiche an Prazision, Malerialeigenschaflen und 
asthetischem Empfinden sind Voraussetzungen um die An- 
spriiche des Kunden zufrieden zu stellen. Dies erfordert eine 
Vielzahl von Arbeitsschritten die zeitaufwendig und Gerat- 
eintensiv von Fachkraften zu erbringen sind. 

Stand der Technik 

Erwahnung finden nur Teile, die einen relevanten Bezug 
zur Erfindung haben. 

Konfektionierte Hiilsenkronen 

Metal lisch nachgiebige Kappchen werden auf dem Zahn- 
stumpf aufzementierl. Sie sind nicht lange hallbar und kon- 
nen zu Perforationen, Zahnfleischentziindungen und Sekun- 
darkaries fuhren. Sie werden noch in einigen Entwicklungs- 
landem verwendet, und auch auf den Milchzahnen als Kurz- 
zeitlosung tolericrt. 

Frasacco- Zahne 

Auf eine VollguBkrone wird eine Keramik-Facette me- 
chanisch gefaBt (Rech, Drum). 

Schlechte Haltbarkeit und ungeniigende Astheuk haben 
zur Veranderung durch die Voll-Mantel-Keramik(VMK)- 
Krone geftihrt. 

Metall-Krone-Verblendet (Allgemein) 



wo aus kosmetischen Grunden nur eine dunne Keramikver- 
blendung erfolgt (Zahnhalse ect.). Die Reparaturmoglich- 
keil im Mund ist bisher unbefriedigend. 

5 Verblendung aus Kunststoff 

Sie ist asthetisch der Keramik gleichwerlig. Sie ist einfa- 
cher anzufertigen und benotigt dazu weniger Gerate als die 
Keramik. Ihr Nachteil liegt in der geringeren Harte und da- 
to mil geringerer Abrasionsfesligkeil (Janda), was sich in ei- 
nem abnehmenden Glanz und Abstumpfung der Krone be- 
merkbar machl. 

Zudem kann Tageslicht eine schleichende Farb verande- 
rung hervorrufcn. 
15 Durch Hydrolyse kbnnen Feuchtigkeitsquellungen entste- 
hen, die zu einer Abnahme der Verbundfestigkeit fiihrt. 

Die durch die Matrix und Fullkorper bcdingle Rauhigkcit 
des Kunststoffes fuhrte zu einer verminderten Polierfahig- 
keit und Beeintrachtigung des Oberflache-Zeta-Potentials 
20 und damit Erhohung der Plaque- Haftbarkeit. 

Auch die Gewebevertraglichkeit ist mit dem moglichen 
Ausscheiden von Restmonomeren nicht unumstritten. 

Die neuen zahnfarbenen Adhasiv-KunststofTe in Form 
der Feinst-Parlikel -Composite scheinen die bis dahin gelten- 
25 den Vorurteile zu entkraften. 

Es werden Abrasionsfestigkeiten von harten Amalgamen 
oder mittelharten Goldbasislegierungen vorgefunden (Kor- 
ber). Hydrolysische Erschcinungen scheinen ubcrhaupl 
nicht aufzutreten (Ludwig; Zabghellini). 

30 

Jacket-Kronen (Allgemein) 

Sie haben keinen met alii schen Kern; sie beslehen ganz 
aus Kunststoff oder ganz aus Keramik. Dadurch laBt sich 
35 eine hochwertige Asthetik erziehlen (Floureszenz, Opazitat, 
Tiefenwirkung, Chamaleon-effekt, ect.). 

VollkunslstolT-Kronen (z. B. Ivoclar-Targis/Ceromer) 



Der Ablauf der Zahnpraparation durch Tangential-, Hohl- 40 Im Prinzip sind die Nachteile der Kunststoffe durch die 

kehl- oder Stufenschnitt mit anschlieBendem Prazisionsab- neuen Feinstpartikel-Composite ausgeraumt. Da aber Lang- 

druck und BiBregistrierung bcim Zahnarzt, sowie nachfol- zcilerfahrungen fchlcn, wird zunachsl die Vollkerarnik- 

gend die Anfertigung einer paBgenauen Hulse auf dem Krone von Zahnarzten nach wie vor bevorzugt. 

Zahnstumpf durch das Labor, auf dem die Keramik-/Kunst- In Entwicklungslander, wo eine enge Zusammenarbeit 

sloff- Verblendung aufgetragen wird, darf als bekannt vor- 45 mit einem hochwerli gen Zahnlabor nicht immergegeben ist, 

ausgesetzt werden. erfahrt dieses System der relativ leichten Anfertigung mit 

Systembedingte, sich einschleichende Fehler machen hohem asthetischem Ergebnis, rege Nachfrage. 
Mehrfachanproben am Patienten notwendig (Geriist-, Roh- 

brand- und individualisierte Anproben). Vollkeramikkrone (z. B. Empress-Tvoclar) 

Die Mi tarbeit des Patienten besteht in der Regel in der Er- 50 

duldung der Prozedur. Meist im gestreBten Zustand wird der Ihre Glanz- und Farbbestandigkeit, sowie Gewebever- 

Palicnt in der Farbauswahl der Krone mitcinbezogen. traglichkeit, sind unubcrtrofTen. 

Form, Stellung und charakteristische Farbeinlagen wer- Sie erfordert allerdings eine prazise Zahnpraparation (Ge- 

den zumeist dem Zahnarzt und Zahntechniker iiberlassen, fahr der Sollbruchprovokation durch Praparationskanten) 

und wenn notig im Nachhinein korrigiert. , 55 und ist bzgl. ihrer benoligten minimalen Schichtdicke in ih- 

Insgcsamt ist der Aufwand an Personal, Material und Gc- rem Indikationsbcrcich cingeschrankt (Umcrkicfcr-Front- 

raten sowie "Erduldungsmi tarbeit" des Patienten nicht uner- zahne; groBpuIpige Zahne, ect.). Zudem kommt ein erhebli- 

heblich. cher technischer und personeller Anferligungsaufwand 

hinzu, der viele Interessenten abschreckl. 

Verblendung aus Keramik 60 

Cerec-Krone (Sirona) 

Sie ist zur Zeit die am meisten verbreitete Verwendungs- 

art. Der Vorleil der Keramik besteht im wesenllichcn in in- Sie ist idenlisch mil der Vollkcramik- Krone. Ihr Unter- 

rem dauerhalten Glanz und Farbbestandigkeit, sowie Ver- schied liegt in der Kronenanfertigung durch eine Frasma- 

traglichkeit. Ihr Nachteil in der unnachgiebigen Harte 65 schiene aus einem Keramikblock. Zuvor wird ein optischer 

(sprode mil gcringcr Zugfcstigkeil) und damit Bruchgcfahr Abdruck mitlels Video von dem Zahnstumpf gefcrligl und 

(Abplatzen der Keramik), besonders dorl, wo ihre Dicke mittels Punktierung der Praparationsgrenze und Program- 

dem Kaudruck nicht standhalten kann (Geriistbiegung) oder mierung der Erase die Krone aus dem Block gefrasl. 
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Systembedingte PaBungenauigkeiten werden mil Alumi- 
nia Optimizer (Vila) und Tetric-Ceram (Vivadent) ausgegli- 
chen. 

Die Krone besteht in der Regel nur aus einer Keramik- 
schicht. Die zur Anfertigung benotigten Laborgerate konnen 5 
mit an den Behandlungsplaiz gebracht werden. 

Zur Gesamtanfertigung (Zahnpraparation - Aufzeich- 
nung und Programmierung - Frasung - Behandlung - Gla- 
sierung - Einseizung) diirften mehr als die Zeitdauer einer 
gesicherten Anasthesie gebraucht werden. 10 

Hauptteil 

Die zu beschreibende Mcthode und das Verfahren, er- 
moglicht Zahnarzten Kronen herzustellen, die groBtmoglich 15 
die beschriebenen Nachteile ausraumt, ohne die angestreb- 
tcn Vorteile aufzugeben, und daruber hinaus noch Handha- 
bungsqualitaten aufweist, die bisher iiberhaupt nicht gege- 
ben waren. 

Es werden zweierlei zahnfarbahnliche plastische Materia- 20 
lien verwendet. 

Der Primarteil des Materials stellt eine gehartete ausge- 
formte Kronenhiilse dar, vergleichbar dem Schmelzanteil 
am Zahn. Der Sekundarleil, dient in seiner knetartigen Ver- 
arbeitkeit als individuell geformter Anpassungsteil an den 25 
Zahnstumpf, vergleichbar dem Dentinanteil am natiirlichen 
Zahn. 

Durch okklusales Anpressen des Primarteils an den Zahn- 
stumpf, flieBt die im Primarteil befindliche Sekundarmasse 
bis zur Praparationsgranze aus. Sie bildet damit die auBere 30 
Rohform, und cndgullige prazise Innenfonn des Sekundar- 
teils. 

In diesem Zustand wird die Sekundarmasse am Zahn- 
stumpf ausgehartet und gleichzeitig der Verbund mit dem 
Primarteil erzielt. 35 

Im Ergebnis dient die primare Kronenhiilse (Primartei!) 
als Negativ-Form zur Herstellung einer am Zahn aufsitzen- 
den tragenden Krone (Sekundarleil). 

Der oberflachige Eindruck, daB es sich lediglich urn das 
Einzementieren einer schlechl sitzenden Krone handelt, ist 40 
irrerlihrend. 

Es wird nicht die Hulsc (Primarteil) als Krone cingesetzt, 
sondem es wird bewuBt ein ausgesparter Hohlraum zum 
Zahnstumpf hin, fur die Sekundarmasse freigehalten, die 
nach dem Aushartcn, eine tragende Krone (Sekundarleil) cr- 45 
gibt. 

Die Sekundarmasse besitzt alle notwendigen physikali- 
schen Materialeigenschafien einer vollwertigen Krone, die 
sich bereits als solche in der Praxis bewahrt hat. 

Durch das angegebene Verfahren wird zudem eine hoch- 50 
prazise PaBgenauigkeit der Krone (Sekundarleil) an dem 
Zahnstumpf durch Dircktabdruck erreichl. 

AuBerdem wird eine gleichmaBige Auflageflache fur den 
Primarteil erziehlt, und verrnindert dadurch das Bruchrisiko 
durch entstandene Praparationskanten. 55 

Ferligungsablauf 

Ein konfektioniertes Kronen-Kappchen (Primarteil), das 
in seiner Form, Farbe und Oherflache dem typischen Zahn- 60 
bild entspricht, wird bzgl. seiner Kontaklpunkte zu den 
Nachbarzahnen (Vorder-, Hinter- und Gegenzahn) durch 
Abschlcifcn angepaBl. 

Es sollle beruhrungsfrei dem Zahnslumpf aufsetzbar sein, 
ohne bis zum Praparationsrand hinunterzureichen. 65 

Scin Endc sollle den Konlourcn eincs nalurlichen 
Schmelzrandes gleichen, so daB die tragende Krone (Sekun- 
darleil) am geschiitzien Zahnfleischsaum zu liegen kommt, 



wahrend im abrasionsexponiertem Schmelzanteil, der Pri- 
marteil aufliegt. 

Da ein moglichsl inniger Verbund von Primar- zum Se- 
kundarleil erziehlt werden soil, wind das Innenteil des Kro- 
nenkappchens vorbehandelt. 

Das Auftragen der modellierbaren Sekundarmasse im In- 
nenteil des Primartei Is (ev. auch auf dem Zahnstumpf), 
sollte moglichsl blasenfrei erfolgen. 

Zuvor sind die am Zahnstumpf befindenden untersichge- 
hende Stellen mil Sicherheit auszuschlieBen (ev. Versiege- 
lung). 

Danach ist eine Isolierung des Zahnstumpfes von der Se- 
kundarmasse vorzunehmen, um ein Abziehen der dort aus- 
gcharteten Sekundarkrone zu gewahrleisten. 

Beim Auftragen der Sekundarmasse auf dem Zahnstumpf 
ist sicherzustellen: 

- daB diese die Praparationsgrenze erreicht und dort 
gut abdichtet, 

- daB dieokklusale Stellung des Primarteils nicht ab- 
sackte oder verschoben wurde, 

- daB kein UberschuB der Sekundarmasse in den Ap- 
proximalraum flieBt, um ein Kronenabzug (Sekundar- 
leil) nicht zu blockieren, 

- daB die Sekundarmasse nicht den Vorderrand des 
Primarteils bedeckt, da dieser mit einer unbehandelten 
Glanzschicht versehen ist und nicht zum Verbund ge- 
eignet ist. 

Nach Lichtaushartung der Sekundarmasse, wird der uber- 
schtissige Teil abgelragen und geformt. 

AnschlieBend werden die abgeschliffenen AuBenbereiche 
des Primar- und Sekundarteils auf Hochglanz poliert, und 
mit dem bekannten Verfahren auf dem Zahnstumpf einze- 
mentiert. (z. B. Atzgel, Syntac, Variolink/Dualzement). 

Materialverwendung 

Alle benotigten Materialien sind handelsublich erhaltlich 
und haben sich in der Praxis bereits bewahrt. 

Die Materialien des Primar- und Sekundarteils sollten 
moglichsl gleichartig und gleichwertig scin. 

Wichtig ist die Abstimmung des Verbundes und der 
WAK-Werte. 

Zahnfarbene Substanzen, sind zum hcutigen Stand der 
Technik nur mit Keramik oder KunststofTmateri alien erziel- 
bar, wobei Letztere als Feinst-Partikel-Composit (plastische 
Keramik) Verwendung finden. 

Fur den Primarteil (Kappchen) kommen die neuen Feinst- 
Parlikel-Composite vorerst nicht in Frage, da ihre Bestan- 
digkeit in Glanz und Harte auf Dauer fraglich ist. Hier 
komml Kcranuk zur Verwendung. 

Fur den Sekundarteil (Krone) scheidet Keramik zur An- 
fertigung in der Mundhohle, auf Grund seiner Herstellungs- 
art, aus. 

Hier kommen die ncucn Composite zur Anwcndung. 

Sollte sich in zukiinftiger Materialentwicklung (INM, 
DE 197 19 948 Al) Kunststoffversiegelungen entwickeln 
lassen, die an der Oberflache keramikgleiche Eigenschaften 
zeigen, so ware der Primarteil auch aus KunststorT vorstell- 
bar. 

Ebenso ware es wunschenswert den neuen Composites ei- 
nen kerainischen Glanzbrand (ev. mit nicderschmelzcndcr 
Masse) auftragen zu konnen. 

Zum heutigen Slandpunkt ist nach wie vor ein Verbund 
von Keramik (Primarleil) mit Feinst-Parlikcl Composil (Se- 
kundarleil) erforderlich: 
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- der chemische Verbund wird erreicht durch Atzung 
mil Phosphorsaure, Silanisierung mit Monobond 
S/Rely X als Keramik Primer und anschlieliendes Auf- 
tragen mit Heliobond/Scotchbond als Verbundinitiator 
(Vivadenl/3M). Die Fa. 3M fordert einen hohen Anteil 5 
von Siliciurn/Zirkonium im Primarteil. 

- zusatzlich kann ein tribochemischer Verbund er- 
zeugt werden, durch Ausslrahlung kristalliner Kiesel- 
saure an die Oberflache, die einer *'kalten w Silikatisie- 
rung gleichkommt und deutlich hbhere Verbundwerte 10 
aufweist (Cojet-System; Espe) 

- zusatzlich kann ein Anbringen von Rillen bzw. un- 
tersichgehenden Stellen fur den rein mechanischen 
Halt erfolgen. 

15 

Der Mehrfachverbund, bei gegebener breiter und gleich- 
maBigcr Aufiagefiache des Primarteils, durften einen gesi- 
cherten Verbund gewahrleisten. 

Der Verbund der tragenden Kunststoffkrone (Sekundar- 
teil) mit dem Zahnstumpf, kann ebenfalls als gesichert gel- 20 
ten. 

Die auf diese Weise erziehlten VORTEELE der beschrie- 
benen Methode und Verfahren zum Herstellen von zahnarzt- 
lichen Kronen sind vielfaltig. 

Die Anfertigung der Krone erfolgt: 25 

- ohne GroBgerate in einem Arbeitsgang am Behand- 
lungsstuhl 

- innerhalb kurzer Zeit (Anpassen - Ausfrasen - Po- 
lieren) 30 

- preislich deutlich unterhalb bisheriger Kosten (Weg- 
fall von Abdriicken, Provisorien, Anproben, Laborko- 
sten etc.) 

- unter Einbeziehung der Patientenauswahi, direkt in 
der Mundhohle, bzgl. Kronen-, Farbe-, Form und -Stel- 35 
lung. Ahnlich wie beim Brillengestellwahl, kann der 
Patient auf seinem Zahnstumpf, verschiedene Kronen- 
modelle spielerisch ausprobieren. 

Die oben genannlen Vorteile sind NOVUM in der zahn- 40 
arztlichen Kronenapplikation. 

Zusatzlich erhall der Patient cine mehrschichtige und Mc- 
tall-Kern-freie HOCHASTHETISCHE Krone, deren 
HALTBARKEIT MINDESTENS ALS GESICHERT ( Voll- 
kunslstoflkroncn; chcm. Verbund von Keramik zur "plasti- 45 
schen Keramik") wenn nicht gar als verbessert, angesehen 
werden muB (hochprazise Krone durch Direktabdruck; 
Mehrfachverbund verschiedener Schichten; breite und 
gleichfbrmige Verbundauflage). 

50 

Kennzeichen der Erfindung 

Verf ahrensmerkm al 

Erzielung einer hochprazisen Krone, durch Verwendung 55 
cincs konfcktionicrtcn Kappchcns als Ncgativ-Form, fur 
den Direktabdruck des Zahnstumpfes, bei gleichzeitiger 
Verwendung des Kappchens als AuBenteil der endgultigen 
Krone. 

60 

Patent anspriiche 

1. Verfahren zur Herslcllung einer zahnarzllichcn 
Krone fur einen Zahnstumpf, gekennzeichnet durch 
die folgenden Verfahren sschri lie: 65 
- Bereilslellen eines als Primarteil dicnenden, ei- 
nen offenen Tnnenbereich aufweisenden Kapp- 
chens aus Keramik, 



- Einbringen einer verformbaren Sekundarmasse 
in den Innenbereich des Primarteils, 

- Anpressen des Primarteils mil der Sekundar- 
masse auf den Zahnstumpf, 

- Ausharten der Sekundarmasse zur Bildung ei- 
nes Sekundarteils, 

- Abnehmen des Primarteils und des Sekundar- 
teils von dem Zahnstumpf, 

- Befestigen des Primarteils und des Sekundar- 
teils auf dem Zahnstumpf. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 
net, dass vor dem Einbringen der verformbaren Sekun- 
darmasse in den Innenbereich des Primarteils ein An- 
passen des Primarteils derail erfolgt, dass der Primar- 
teil beriihrungsfrei auf den Zahnstumpf aufsetzbar ist, 
wobei zwischen dem Primarteil und dem Zahnstumpf 
ein durchgehender Hohlraum gebildel ist. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Primarteil vor dem Einbringen der 
verformbaren Sekundarmasse in den Innenbereich des 
Primarteils derart angepasst wird, dass er in seiner an- 
gepressten Position nicht bis zum Praparationsrand des 
Zahnstumpfs hinunter reicht. 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Primarteil vor dem 
Einbringen der verformbaren Sekundarmasse in den 
Innenbereich des Primarteils derart angepasst wird, 
dass der Umfangsrand des offenen Endes des Primar- 
teils in der angepressten Position auf dem Sekundarteil 
aufliegt, so dass der Primarteil wahrend keiner Phase 
des Verfahrens mit dem Zahnstumpf in direktem Kon- 
takt ist. 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, dass vor dem Einbringen der 
verformbaren Sekundarmasse in den Innenbereich des 
Primarteils unter sich gehende Bereiche oder Rillen in 
und/oder auf der Innenseite des Primarteils - zur Erho- 
hung des spaleren mechanischen Halts zwischen Pri- 
marteil und Sekundarteil - ausgebildet werden. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, dass der Zahnstumpf vor dem 
Anpressen des Primarteils mil der Sekundarmasse auf 
den Zahnslumpf von der Sekundarmasse isoliert wird. 

7. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, dass vor dem Anpressen des 
Primarteils mit der Sekundarmasse auf den Zahn- 
stumpf unter sich gehende Bereiche am Zahnstumpf 
beseitigt werden. 

8. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, dass wahrend des Aushartens 
der Sekundarmasse zur Bildung eines Sekundarteils 
gleichzeitig ein Verbund zwischen dem Primarteil und 
dem Sekundarteil hergestellt wird. 

9. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, dass durch das Sekundarteil 
cine vollwcrligc, tragende Krone gebildel ist. 

10. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 9, da- 
durch gekennzeichnet, dass das Befestigen des Primar- 
teils und des Sekundarteils auf dem Zahnstumpf durch 
ein Einzemeniieren erfolgt. 

11. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, dass die Sekundarmasse ein 
KunslsiofTmalcrial, vorzugsweise ein Feinsi-Partikel- 
Composii, isi. 
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